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RESUMO

A cidade de Florianopolis, a exemplo do pais, vive um periodo critico na obstetricia, onde taxas de cesarea sdo altas, assim
como traumas relacionados ao parto. Partindo desta percepgdo, enfermeiras e académicas desenvolveram pesquisa
qualitativa convergente assistencial com mulheres que participaram, enquanto gestantes/parturientes, de pratica educativa
durante o processo de nascimento. O estudo realizou-se na comunidade dos Ingleses em 2007, buscou conhecer a
importancia do processo educativo e as contribuigdes ao socializar conhecimentos sobre o processo de nascimento e ao
praticar tecnologias de cuidado na gestacdo. Tais tecnologias sdo acles terapéuticas e ndo farmacoldgicas, podem minimizar
a dor e ajudar gestantes a conhecerem seus corpos e potenciais. Os dados foram coletados por meio de observagao
participante e as mulheres foram questionadas sobre percepcgdo e significado da gravidez, orientagdo pré-natal, dividas. Apos
analise originaram-se categorias - compreender o significado da gravidez e do processo de nascimento; incorporar as
tecnologias do cuidado e viver o parto com tranquilidade; sentir-se valorizada por profissional da unidade basica de saude;
favorecer participagdo ativa no processo de nascimento. A pratica educativa colaborou na vivéncia do processo e na
satisfagdo da mulher. O conhecimento produzido pode subsidiar mudangas no cotidiano do cuidado a gestante na atengdo
basica.

Descritores: Educacdo em salde; Terapéutica; Assisténcia pré-natal; Cuidado de enfermagem; Parto obstétrico.

ABSTRACT

The city of Florianopolis, like the rest of the country, is experiencing a critical period in obstetrics, where caesarean rates are
high, as well trauma related to childbirth. From this perception, nurses and nursing students have developed convergent care
qualitative research with women who participated during the pregnancy and childbirth, of an educational practice during the
birth process. The study took place in the English neighborhood 2007, and it aimed to know the importance of health
education and contributions to socialize knowledge about the birth process and the technology of care practice in pregnancy.
Such technologies are therapeutic and not pharmacological, can minimize the pain and help women to know their bodies and
potentials. Data were collected through participant observation and the women were asked about perception and the meaning
of pregnancy, prenatal guidance, and doubts. After analysis originated categories - understanding the meaning of pregnancy
and birth process, incorporating the technologies of care during the labor , feeling valued by professional ULS, encourage
active participation in the birth process. The instructional experience collaborated on the process and satisfaction of women.
The knowledge produced can support changes in daily care to pregnant women in primary care.

Descriptors: Health education; Technologies; Prenatal care; Nursing care; Childbirth.

RESUMEN

La ciudad de Floriandpolis, al igual que el pais, atraviesa un periodo critico en obstetricia, donde las tasas de cesarea son
altas, asi como los traumas relacionados con el parto. Desde esta percepcidn, enfermeras y estudiantes de enfermeria han
desarrollado una investigacidon cualitativa de atencidn convergente con las mujeres que participaron, mientras embarazadas y
parturientas, de una practica educativa durante el proceso de nacimiento. El estudio se llevé a cabo en la comunidad de
Ingleses, en 2007, y traté de conocer la importancia de la educacién y las contribuciones de socializar el conocimiento sobre
el proceso del nacimiento y de platicar las tecnologias de lo cuidado en el embarazo. Estas tecnologias son terapéuticas y no
farmacoldgicas, pueden minimizar el dolor y ayudar a las mujeres a conocer su cuerpo y su potencial. Los datos fueron
recolectados a través de la observacion participante a las mujeres y se les preguntd acerca de la percepcion y el significado
del embarazo, de orientaciéon prenatal de las dudas. Tras el andlisis se origind las categorias - entender el significado del
embarazo y el proceso del nacimiento, la incorporacidon de las tecnologias de lo cuidado y vivir el parto tranquilamente, se
sienta valorada por profesionales de la Unidad Basica de Salud, fomentar la participacion activa en el proceso de nacimiento.
La experiencia de ensefianza coopero en el proceso y en la satisfaccién de las mujeres. El conocimiento producido puede
apoyar los cambios en la atencion cotidiana a las mujeres embarazadas en atencion primaria.

Descriptores: La educacién para la salud; Tecnologias; Atenciéon prenatal; Atencién de enfermeria; Parto.
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INTRODUCAO

O processo do nascimento até o final da Idade Média
era vivenciado no domicilio, onde havia intenso
envolvimento de familiares e as mulheres preparavam-se
previamente para o parto. Os conhecimentos relacionados a
ele permaneciam no dominio exclusivo das mulheres.
Apesar dos avangos tecnoldgicos constituirem modificagdes
significativas na redugdo da morbimortalidade materna e
fetal, a mudanga da vivéncia do trabalho de parto e parto
do domicilio para o hospital contribuiu para que a mulher
assumisse um papel passivo neste processo),

Da mesma forma, na atencdo pré-natal ocorreu a
expropriagdo da autonomia feminina e foram sedimentados
os pilares do modelo tecnocratico e biomédico. A gravidez
deixou de ser um assunto de mulheres. Embora ndo tenha
sido descrita explicitamente como doenga, a gravidez
passou a ser tratada como um problema patoldgico,
necessitando de intervengdo médica®.

Por outro lado, algumas consequéncias dessa
tecnocracia sdo refletidas na persisténcia de altos indices de
morbimortalidade materna e perinatal, que permeiam as
nossas maternidades. Sao mulheres jovens em plena fase
reprodutiva e produtiva, que deixam seus filhos &rfdos e
desprotegidos®.

A gestacdo é um processo que envolve a mulher, os
familiares e a sociedade. Implica transformacgdes fisicas,
emocionais, sociais, culturais, existenciais, individuais e
coletivas. E comum neste periodo surgirem dulvidas,
ansiedades e medos que em giram em torno das multiplas
dimensdes que caracterizam este momento. As vivéncias,
experiéncias e o preparo da mulher ao longo da gestagdo
sdao fatores determinantes na construcdo do papel da
mulher durante o processo de nascimento contribuindo
desta maneira em seu comportamento, podendo aumentar
ou ndo o seu potencial para conduzir todo o processo de
forma ativa®.

Em 2005, o Ministério da Saude institui a Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal que reforca
condutas acolhedoras e sem intervencbes e opdem-se
aquelas desnecessarias durante o processo de nascimento.
Ademais, garante assisténcia pré-natal humanizada, de
qualidade e precoce, promocdo da saude, continuidade da
atengdo, presenca de acompanhante durante processo do
nascimento e a adogao de valores, entre eles a autonomia e
o protagonismo dos sujeitos como direitos da gestante®.

No entanto, muitas mulheres na atualidade continuam
a transferir a responsabilidade do nascimento a um
profissional de salde por ndo se sentirem capazes e
sofrerem influéncias culturais e sociais. Tal comportamento
decorre do papel da mulher construido socialmente, das
mudancas das praticas obstétricas, dos modelos e
paradigmas de atencdo a saulde, instituidos ao longo da
histéria, que levaram a “coisificacdo” e mecanizagédo do ser
humano, desvalorizagdo da mulher, cuidado centrado na
doenga, valorizagdo extrema e emprego intensivo da
tecnologia para a solugdo dos problemas de saide®

A transformacdo desta realidade pode se dar por meio
da socializacdo de conhecimentos, de um cuidado auténtico,
sensivel e atento ao fortalecimento das capacidades e
potenciais da mulher e familia, procurando empodera-los e
influencia-los positivamente para vivenciar o processo de
nascimento com menos trauma, maior tranquilidade e mais
prazer. “A preparacdo fisica e psiquica da mulher gravida
contribui decisivamente para eliminar, ou pelos menos,
minimizar a expectativa e ansiedade que acompanha a

mulher gravida. Se for dada a futura mae a possibilidade de
conhecer o funcionamento do seu corpo, ela aumentara
seus potenciais e encontrar-se-a em situagdo de colaborar e
decidir sobre a sua salde com a equipe de saude [...]
reduzindo assim grande parte da tensdo corporal e
psicologica, do que resulta um parto mais facil e menos
doloroso”®,

A Educagcdo em Saude faz parte do cuidado de
enfermagem, pois na esséncia somos educadores, embora
Educacdo em Saude por muito tempo tenha sido associada
somente a procedimentos didaticos de transmissdo de
conhecimento em saude, visando principalmente medidas
preventivas. “Ainda hoje, muitos profissionais de saude se
mantém orientados por uma visdo reducionista e positivista
da Educacdo em Saude, que visa principalmente medidas
preventivas. Entretanto a mudanga de paradigma possibilita
a compreensdo da ciéncia em um nivel bem mais critico e
criativo, no qual Educagdo e Saude passam a ser entendidas
como areas de conhecimento humano que, integradas,
revigoram o exercicio da cidadania”®.

Na gestacdo, o processo educativo tem a capacidade
de ampliar as informagbes sobre o ciclo gravido-puerperal,
sobre o corpo e mecanismos da dor pode contribuir para
rever algumas posicbes e compreensdes construidas
culturalmente, bem como minimizar as sensagoes dolorosas
e medos durante o trabalho de parto e parto, tornando o
processo de nascimento um momento saudavel, prazeroso e
feliz.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatiza que
métodos ndo farmacoldgicos ou tecnologias de cuidado
deveriam ser encorajadas para alivio da dor7®. Além da
troca de saberes sobre o processo de nascimento,
destacam-se algumas tecnologias do cuidado, agles
terapéuticas ou alternativas ndo farmacoldgicas, que podem
ser utilizadas para facilitar este processo e minimizar o
estresse advindo dos desconfortos e medos: técnicas de
respiracdo e conscientizagao corporal, massagem relaxante,
exercicios como os de alongamento, fortalecimento e
relaxamento da musculatura do perineo, uso da bola suica,
deambulagdo, mudangas de posicdo e banhos de chuveiro,
além da musica.

Todas essas praticas sdao experienciadas por muitas
mulheres. Elas sdo inofensivas e podem ser amplamente
recomendadas. O pré-natal € o momento propicio para
praticar essas tecnologias do cuidado. Assim, o enfermeiro
pode fortalecer as capacidades do casal, preparando-os para
o parto. Para tanto, a enfermeira deve ter competéncia
técnico-cientifica, mostrar-se disponivel, estar presente e
aberta a escuta e ao didlogo, estabelecer comunicagdo e
interacdo efetiva®.

A certeza de que o enfermeiro pode desenvolver um
importante papel durante a gestacdo na atencdo basica e no
domicilio, a constatagdo da falta de preparo e a passividade
de algumas mulheres para vivenciar o processo do
nascimento, aliadas as dulvidas e insegurangas destas
mulheres durante todo o processo justificam a realizagao
deste estudo. Outros fatores que o justificam sdo o
desconhecimento sobre as alternativas ndo farmacoldgicas
para minimizar as sensacbes dolorosas e também as
inimeras intervengdes desnecessarias adotadas pelos
profissionais da saude além da existéncia de poucas
publicacbes nacionais sobre esta tematica.

O marco tedrico escolhido foi a Teoria de Consecugdo
de Metas de Imogene King, baseada em uma estrutura de
sistemas abertos, pessoal, interpessoal e social, no qual o
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enfermeiro e os clientes interagem, comunicam
informagdes, estabelecem metas comuns e atuam para
atingi-las®. Utilizou-se o0s conceitos de ser humano,
enfermagem, self, interagdo, transagdo, comunicagdo,
percepgao, processo educativo e tecnologias do cuidado. A
interrelagdo destes conceitos deu origem a pressupostos
que guiaram o processo educativo e auxiliaram na
compreensao do processo de ser e viver das gestantes.

O estudo foi desenvolvido com parturientes/puérperas,
usuarias de uma unidade basica de salde, participantes de
um processo educativo sobre o processo de nascimento e
tecnologias do cuidado na gravidez. Teve como objetivo:
conhecer a importéncia de se desenvolver um processo
educativo na Otica das mulheres que viveram esta
experiéncia na gestagdo e parto.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva na
modalidade convergente assistencial e utilizada na area de
salde busca minimizar ou solucionar problemas no cotidiano
do cuidado, realizar mudangas, introduzir inovagdes na
pratica, enfatizar o pensar e fazer em conjunto, sendo

considerada apropriada para pesquisar a pratica
assistencial®,

o} estudo foi desenvolvido com
gestantes/parturientes/puérperas, usuarias da unidade

basica de saude (ULS) do bairro dos Ingleses, no municipio
de Floriandpolis, que participaram de um processo educativo
durante o terceiro trimestre de gestagdo em seu domicilio.
O grupo participante foi escolhido de forma aleatédria, sendo
considerado o interesse, desejo e disponibilidade em
participar da proposta e também a saturacdo dos dados.
Todas as mulheres assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O processo educativo constou de quatro etapas que
ndo se dissociaram e ocorreram de forma concomitante: a)
convite para participar do processo nas consultas pré-
natais; b) desenvolvimento do processo educativo nos
domicilios das gestantes, no qual foram compartilhados
conhecimentos e informagdes sobre o processo de
nascimento e as tecnologias do cuidado, sendo estimuladas,
orientadas, praticadas aquelas de interesse e da escolha da
gestante; c) acompanhamento das gestantes no trabalho de
parto e parto e na consulta pés-parto; d) identificacdo das
contribuicdes  do uso de tecnologias para a
parturiente/puérpera.

Durante o processo educativo, utilizou-se como
instrumento para a coleta de dados o método da observacdo
participante e a entrevista semi-estruturada com perguntas
abertas e fechadas. As observacbes sobre as posturas, os
sentimentos e as expressdes das gestantes e dos
acompanhantes assim como o desenvolvimento das
tecnologias do cuidado foram registrados em diario de
campo. Os dados coletados no periodo de agosto a outubro
de 2007 foram classificados e organizados a partir de uma
abordagem descritiva e reflexiva, sendo analisados de
acordo com Bardin), seguindo trés etapas: ordenagdo,
classificagdo e analise dos dados. Para tanto, foi feita uma
leitura transversal e cuidadosa do material, recortado em
unidades de registro a serem referenciadas por temas, que
agrupados por convergéncia deram origem as categorias.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da UFSC,
parecer nimero 311/07 e seguiu os principios da Resolucdo
196/96 e termo de consentimento que garantem uma
assisténcia livre de riscos, o anonimato, a confidencialidade

e o direito de voluntariedade. Os nomes das gestantes
foram substituidos por nome de plantas, garantindo o
anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Participaram do estudo nove gestantes na faixa etaria
de 21 a 34 anos, sendo 45% eram jovens entre 21 e 25
anos, 22% tinham entre 26 e 29 anos e 33% estavam na
faixa etaria de 30 e 34 anos. Do total de gestantes 67%
tinham o ensino médio completo ou incompleto, 22%
haviam cursado o ensino fundamental completo e apenas
uma estava cursando o ensino superior. A maioria tinha
uma ocupacgao profissional.

Das gestantes participantes, 67% eram primigestas;
56% eram casadas e tinham apoio dos familiares. As
solteiras, representando 33%, ndo haviam planejado a
gravidez e ndo recebiam apoio do pai bioldgico. As nove
gestantes referiram o desejo de ter um parto normal em
funcdo da recuperacdo facil e rapida, diminuigdo do tempo
de permanéncia no ambiente hospitalar e do
estabelecimento do vinculo precoce com seus bebés.
Analisados os dados qualitativos emergiram as categorias:
Compreensdo do significado da gravidez e do processo de
nascimento; Incorporar as tecnologias do cuidado e viver o
parto com tranquilidade; Sentir-se valorizada por
profissional de ULS; Participagdo ativa no processo de
nascimento.

Compreensao da
nascimento

O periodo pré-natal é uma época de preparacdo fisica e
psicolégica para o parto e maternidade. A mulher esta
direcionada e envolvida com a gravidez e com o bebé assim
como sensivel & escuta. E um momento que possibilita
intenso aprendizado, sendo uma oportunidade para os
profissionais de salde desenvolver a educagdo como
dimensao do processo de cuidar. Tal pratica pode contribuir
para que a mulher adquira autonomia, aumente a
capacidade para enfrentar situacbes de estresse e crise e
possa decidir sobre sua saide*?,

Para as gestantes, a gravidez significa realizagdo,
experiéncia Unica, amor, doagdo, aprendizado, preocupagao,
possibilidade de mudangas, renovagdo, responsabilidades,
uma nova e maior motivacdo para viver, a expressao da
beleza e, sobretudo, a oportunidade de assumir a
maternidade.

Minha gravidez aconteceu em um momento muito
importante da minha vida, por isso é pra mim uma
motivacdo para viver. (Agucena)

A gravidez é um momento bom. E um estado em que a
mulher fica diferente, mais calma e com mais
responsabilidade. Quando comeca a crescer a barriga é a
melhor parte, porque a gente comega a sentir realmente o
bebé. (Ipé roxo)

A deficiéncia de informacdes e orientagdes durante a
atencdo pré-natal foi considerada uma grande fragilidade
para as gestantes, o acompanhamento prénatal deveria
oportunizar maior aprofundamento tedrico sobre a gestacdo
e o parto, e propiciar espagos para compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias.

Sim, mas é so6 no dia-a-dia que vocé aprende mesmo [...]
No momento da consulta eu acho que minhas duvidas
acabaram, mas quando chego em casa, tenho mais
duvidas... Nunca ta bom, sempre queremos mais. (Cajueiro)

gravidez e do processo de
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O contato com vocés teve esclarecimento maior do que nas
consultas de pré-natal, a ansiedade diminuia. (Ipé roxo)

O processo educativo foi considerado um espago para
dialogar sobre a gestagdo e parto, expressar duvidas e
medos; um meio para aprender novas tecnologias e agdes
para facilitar o parto, apoiar e estimular a gestante, ou seja,
algo diferente do que ja havia sido oferecido pela unidade
de saude local. Serviu para compreender todo o processo de
nascimento, ampliar e aprofundar conhecimentos em
relacdo a gestagdo, a amamentacdo, ao parto e aos
cuidados com o bebé. Os temas mais questionados
referiram-se a fisiologia do parto, rotinas da maternidade,
vantagens dos diferentes tipos de partos, dor e agbes para
minimiza-las. Os cuidados com recém nascido relativos a
higiene e conforto foram também abordados.

Como eu vou saber se o meu parto vai ser normal ou
cesarea? (Alamanda)

Quantos banhos eu tenho que dar no bebé por dia? (...) Eu
preciso dar agua pra ele? E o chazinho? (Cajueiro)

InformacgOes sobre as diferentes vivéncias do processo
de nascimento deveriam ser trocadas entre as mulheres e
os profissionais de saude. A inclusdo do acompanhante
neste processo precisaria ser estimulada. Durante o pré-
natal, deveria ser oportunizado o compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias cientificas e populares em
relagdo ao processo gestacional, trabalho de parto, parto,
puerpério, cuidados com o recém-nascido e amamentagdo.
Seria importante incluir condutas que facilitassem a
participacdo ativa no nascimento. Essa possibilidade de
intercambio de saberes foi considerada a melhor forma de
promover a saude e compreender o processo de
gestagdo®13),

Incorporar as tecnologias do cuidado desde a
gravidez e viver o parto com tranquilidade

Se as mulheres estdo bem preparadas durante a
gravidez, entdo elas terdo expectativas realistas de niveis
de dor, estardo mais seguras e menos propensas a
sentirem-se fragilizadas, o que pode conduzir a uma
experiéncia positiva. Para que seus ideais se realizem, elas
precisam ser educadas ou informadas para conduzir a
gravidez de acordo como desejam ao receber as
ferramentas para lidar com os acontecimentos(¥.

A dor ndo é apenas uma manifestagdo universal de um
processo organico, mas uma construcdo simbdlica que varia
conforme o contexto sociocultural, a subjetividade da
mulher, as experiéncias positivas ou ndo em partos
anteriores, preparagdo para o parto e rede de apoio.
Aumentando o medo e a ansiedade eleva-se a tensdo
muscular, diminui a efetividade das contragdes, aumenta a
experiéncia do desconforto, iniciando um ciclo vicioso,
medo, ansiedade, tens&o e dor('®, Por outro lado, o controle
da dor ajuda a mulher a participar ativamente do parto,
aumenta a auto-estima e favorece o vinculo pais e filho.

Uma importante incumbéncia de quem atende o parto
é ajudar as mulheres a superar a dor do trabalho de parto.
Isso pode ser atingido através de farmacos, porém o
fundamental e mais importante é o uso de métodos ndo
farmacoldgicos. Quando a mulher e familia recebem
informagdes durante o pré-natal tendem a estar mais
tranquilos, prosseguindo assim no momento do parto®.

O desconhecimento sobre as agdes ndo farmacoldgicas
para alivio da dor e sobre as tecnologias de cuidado, o
interesse e a curiosidade em conhecé-las e pratica-las em
seu domicilio levou as gestantes a aderirem prontamente a

proposta. Duas delas que ja tinham acesso a informacdo e
ja desenvolviam estas tecnologias/acbes humanisticas
deram continuidade as suas agles e as expandiram.

Sim, ja conhecia (...). eu ja realizava alongamentos,
principalmente na praia, sou estudante de educacéo fisica. A
respiragdo aprendi na ioga. Também fazia hidroginastica
(Fruta-do-conde).

A massagem auxilia na inducdo do relaxamento e alivio
da dor. Constitui-se uma forma de dar apoio fisico e
demonstragdo de companheirismo. E uma das tecnologias
recomendadas pela OMS: “Com frequéncia, toques ou
massagens por um acompanhante sdo técnicas que auxiliam
as mulheres a suportar a dor””),

Usei a bola bastante e pedia para fazer a massagem nas
costas, fizeram até com dleo de semente de uva, bem bom.
(Fruta-do-conde)

Durante a massagem sdo gerados impulsos nervosos
em determinadas regides do corpo que vao competir com as
mensagens de dor enviadas ao cérebro, minimizando estas
sensagdes. A massagem pode ser aplicada nos pés, nas
maos, costas, pernas, nos ombros, no pescogo, na barriga e
nos bragos®,

Evidéncias reforcam que a liberdade de posicdo
durante o trabalho de parto e a deambulagdo da parturiente
deve ser encorajada. Tém como beneficios a redugdo da dor
durante as contragdes e do tempo de duragdo do trabalho
de parto, maior conforto a parturiente e reducgdo do risco de
sofrimento fetal. Varias posigdes podem ser incentivadas durante o
processo de nascimento que podem ajudar a aliviar a dor
lombar, diminuir a fadiga, melhorar o fluxo sanguineo,
aumentar o estreito pélvico, além de proporcionar conforto
para a parturiente: posicao sentada com as pernas cruzadas
ou abertas, de cdcoras, de joelhos, de quatro, genupeitoral,
etc”),

Acho que fiz todas as posicdes, ndo fiquei parada nem um
minuto. (Fruta-do-cOnde)

Fiz as posicbes na cama e a respiracdo. Andei um pouco
também. (Balsamo)

O banho de chuveiro com &gua quente promove o
conforto e o relaxamento durante o trabalho de parto. A flutuacdo
da agua aquecida libera a tensdo dos mdusculos. A OMS
recomenda banhos de chuveiro ou de imersao para diminuir a
dor(”, “0 alivio do desconforto e o relaxamento geral do corpo
que a dor produz reduzem a ansiedade da mulher que, por sua
vez, diminui a producdo de adrenalina. Isso desencadeia um
aumento nos niveis de ocitocina (para estimular o parto) e de
endorfina (para reduzir a percepgdo da dor). Ndo ha limite para o
tempo de permanéncia no banho [..] é incentivada a permanecer
nele o quanto desejar"®. “A estratégia do banho de chuveiro é
efetiva no alivio da intensidade da dor de parturientes na
fase ativa de periodo de dilatacdo no trabalho de parto”(®,
Fiquei no chuveiro mais de uma hora, era o lugar onde
conseguia, de fato, relaxar. (Fruta-do-conde)

As principais tecnologias selecionadas durante o
processo educativo no domicilio pelas participantes foram: a
respiragdo, o alongamento, as massagens, a bola suiga e os
exercicios para fortalecimento da musculatura perineal.
Ressaltados a importdncia do banho de chuveiro, a
deambulacdo, mudancas de posicdo e participacdao da
familia, condutas que podem minimizar as sensagles
dolorosas e facilitar o trabalho de parto e parto. Percebeu-
se que o conhecimento adquirido sobre as tecnologias na
gestacdo facilitou a adesdo destas acGes ndo farmacologicas
nas instituicdes hospitalares, o que foi constado durante o
acompanhamento das parturientes. Foi dada preferéncia aos
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exercicios respiratorios, as alteracbes de posicbes, a
deambulacdo, as massagens e uso da bola suica e ao banho
de chuveiro.

Usei bastante a respiracdo la na hora. Meu marido fazia
junto. (Cajueiro)

Tava mais preparada na maternidade. Eles mostravam os
exercicios e eu ja sabia fazer, eles ensinaram para meu
marido a respiracdo e ele fazia comigo. (Cajueiro)

Os servicos oferecidos pelo sistema de salde
influenciam as preferéncias das mulheres sobre os aspectos
do cuidado que estas adotardo no trabalho de parto e parto.
O conhecimento antecipado pela usuaria das diferentes
alternativas disponibilizadas pelo hospital influencia sua
preferéncia e tem implicagdbes na decisdo de adotar as
tecnologias de cuidado com as quais estd familiarizada,
segui-las ou ndo. Se durante o pré-natal a gestante tiver a
oportunidade de conhecer e discutir sobre as tecnologias
que podem ser utilizadas no trabalho de parto e parto tera
maior facilidade para fazer opgdes e adotar aquelas de sua
escolha na ocasido mais propiciat?.

A possibilidade de conhecer todo o processo do

trabalho de parto e parto, a oportunidade de expressar
medos, dlvidas e sentimentos, a realizagdo de exercicios de
conscientizacdo corporal e respiratérios, a deambulagdo, as
massagens, o uso da bola suica contribuiram para aumentar
0os potenciais das gestantes e, por conseguinte, deram
maior tranquilidade, seguranga, minimizaram seus medos e
permitiram rever suas posturas.
Ajudou a me incentivar a fazer os exercicios. Ndo ficava
parada. Fazia todos os dias em casa, colocava uma musica
e fazia todos os exercicios, bem relaxante. (Fruta-do-conde)
Sim, tava mais preparada, fiquei mais tranquila. (Balsamo)

Durante o trabalho de parto, as gestantes utilizando-se
deste conhecimento e aderindo as tecnologias do cuidado
enfrentaram com maior facilidade o medo e as sensagles
dolorosas. Passaram a se sentir mais confiantes e relaxadas
e, desta forma, puderam vivenciar o0 processo de
nascimento de forma mais saudavel, tranquila e segura.

Apesar de ndo mensurado o nivel de dor de cada
parturiente, o sofrimento parece nao ter sido para elas algo
traumatico, visto que todas se relacionaram com seus filhos
de maneira carinhosa como se percebeu através dos
encontros pds-parto. O vinculo criado com as enfermeiras e
académicas gerou uma atmosfera de confianga e respeito,
certificando a importancia do trabalho.

Sentir-se valorizada por profissional de ULS

Praticar estas tecnologias contribuia para a valorizagdo
das gestantes e familiares como individuos, uma vez que o
cuidado proporcionado tratava-se de algo diferenciado e
personalizado, em congruéncia com as expectativas e
necessidades das gestantes.

As gestantes sdo singulares. Mesmo vivenciando
situacdes similares em suas vidas, em funcdo da gestacao e
das grandes transformacdes fisicas, psicoldgicas, sociais,
mudancas de papéis e estilos de vida, as gestantes tém
suas peculiaridades, recursos, caracteristicas e experiéncias
que as diferenciam uma das outras. Elas tém suas proprias
subjetividades que demandam necessidades e expectativas
individuais, atribuem diferentes significados a gestacdo
necessitando um atendimento diferenciado®. Quando isto é
reconhecido pelos profissionais no cotidiano do cuidado
sentem-se mais valorizadas.

O desenvolvimento do processo educativo no domicilio
permitiu as gestantes terem um controle da situagdo e do

ambiente. Sentiam-se mais a vontade para expressar suas
duvidas, questionamentos e curiosidades, contribuindo para
minimizar seus medos e ansiedades. Favoreceu o
estabelecimento de uma relagdo mais horizontal entre o
profissional e as gestantes. Oportunizou a participagao das
gestantes que trabalhavam fora do ambito domiciliar e
favoreceu o aproveitamento de seu tempo, uma vez que
ndo precisavam se deslocar a unidade de salde para
realizar esta atividade.

A educacdo em saude também incluiu e valorizou a
participagdo dos familiares e amigos do processo de
nascimento. Estes tinham a oportunidade de compartilhar
seus conhecimentos e experiéncias, rever suas condutas,
fortalecer suas capacidades e, assim, tornarem-se aliados
da gestante, dando suporte, informando e motivando.
Tendo conhecimento sobre os beneficios provenientes das
tecnologias do cuidado podiam reforgar a necessidade das
gestantes pratica-las e estimular a realizagdo destas.

Pra mim, que trabalhava o dia inteiro, ficava muito dificil
para participar de alguma atividade... agora vocés vindo
aqui em casa fica étimo. (Balsamo)

Em casa fica um clima mais aconchegante, fica mais
informal. Fiquei mais a vontade para falar dos problemas.
Quando vou no médico, sinto vergonha de falar as coisas
intimas e com vocés ndo. (Fruto-de-sabia)

As vizinhas ficam falando que no tempo delas ndo tinha esta
mordomia de ficar vindo em casa com bola e tudo.
(Camomila)

O fato de serem convidadas a participar da proposta,
terem de assinar o0 termo de consentimento,
disponibilizarem seu tempo e abrirem seu ambiente para
realizacdo do estudo levaram as gestantes se sentirem
valorizadas, co-participantes e co-responsaveis pela
construcdao do estudo e produgcao de novos conhecimentos
sobre a tematica em questdo.

A presenga da académica durante o trabalho de parto e
parto deu maior seguranca e tranquilidade a gestante e aos
familiares, aumentou o vinculo com a unidade de salde,
permitiu a continuidade da atencgdo e favoreceu a referéncia
e contra-referéncia entre a atengdo basica e hospitalar.

Que bom ter vocés por aqui, eu fico mais tranqdila (...)
Porque as vezes tenho pena de ver minha filha sentir dor, e
vocés me ajudaram. (Mae de urucum)

Muito bom. Outros grupos deveriam continuar. Incentivo,
forca, muito importante, porque é um momento muito
dificil. (Fruta-do-conde)

Quando um membro da equipe faz vinculo com a
paciente esta se sente apoiada e cuidada. A presenga de um
profissional que disponibiliza algum tempo para dar atencao
durante qualquer fase do processo de nascimento,
gestacdo, parto ou pos-parto influencia na reducdo de
complicagbes e aumenta a satisfagdo da clientela.

A continuidade da atengdo e suporte emocional e fisico
pelo acompanhante ou por um profissional de referéncia
durante a gestagdo e trabalho de parto aumentam a
satisfacdo da clientela, minoram o medo, ansiedade e a dor,
ddo maior tranquilidade e reduzem o tempo do trabalho de
parto3),
Favorecer a participagdo ativa no processo de
nascimento

O desenvolvimento do processo educativo propiciou
que as mulheres ampliassem seus conhecimentos,
aumentassem a confianga em si e compreendessem melhor
o0 processo de nascimento vivido. Facilitou a escolha de
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determinado tipo de parto, quando foi lhe dado esta opcao,
e a decisdo sobre o uso das tecnologias que julgassem mais
confortaveis e que pudessem lhes auxiliar a minimizar as
sensagdes dolorosas. Enfim, deu mais seguranca e
tranquilidade para a mulher conduzir o processo,
estimulando a participar mais ativamente.

Me senti bem, foi muito rapido. Eu tinha que ajudar meu
filho. Me senti a atriz principal (Fruto-de- sabia)

Dependia muito de mim, me senti capaz de conduzir. Elas
orientavam, mas eu que tinha que fazer. Contribui muito
(Cajueiro)

Me senti bem, me senti ativa, decidia as posigbes na cama e
o que fazer (Bélsamo).

Sim, eu figuei bem mais confiante (Alamanda).

A compreensdao de que o parto continua sendo visto
como experiéncia cercada de inquietagdo pela nocdo de
risco e ameaga a vida reafirma a necessidade da busca por
estratégias de aproximagdo e atuacdo junto as mulheres
para oferecer informagdes e orientagbes acerca de todo
processo propiciando a elas a maior liberdade de agir
fisicamente e se expressar emocionalmente(?,

Ampliar o poder de escolha das usudrias ndo é
caracteristico do modelo vigente de atencdo medicalizado
das maternidades ou dos servicos de pré-natal. AcGes como
o grupo de gestantes ou curso de preparagao de casais pode
ser um caminho para modificar a visdo do que é aceito e
relevante no cuidado oferecido pelos servicos de saulde,
facilitando a adogdo das mudangas®®,

O fortalecimento dos potenciais da gestante e dos
familiares para decidirem e agirem no cotidiano do cuidado,
exerce autonomia ao assumirem o protagonismo na
condugao do processo de nascimento pode se dar por meio:
do compartilhamento de saberes e experiéncias; da inclusdo
e participagdo dos familiares, especialmente do
companheiro; do conhecimento e reconhecimento dos
direitos politicos, sociais, de salde, sexuais e reprodutivos
das mulheres; da participagdo ativa nas questdes relativas a
sua salde e da populacdo e na humanizagdo do cuidado®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, o referencial tedrico guiou efetivamente
o processo educativo, favoreceu a coleta e a andlise dos
dados, propiciando a ampliacdo de conhecimentos sobre o
processo de ser e viver da gestante. A pesquisa ratificou
que a atengdo prénatal deve incluir além da consulta,
oportunidades para a troca de conhecimentos e
desenvolvimento de praticas, tais como as tecnologias de
cuidado.

Com base na Teoria de Consecugdao de Metas de
Imogene King a interacdo enfermeira/mulher-familia foi
fundamental para estabelecer objetivos comuns de cuidado
a saude. Assim, foram alcancados quando se percebeu
através de encontros apds o parto a satisfacdo da mulher e
familia relacionada ao processo de nascimento.

O processo educativo ao propiciar e oportunizar as
gestantes e familiares a aquisicdo, ampliagdo e
aprofundamento de conhecimentos e experiéncias sobre o
processo de nascimento e tecnologias de cuidado favoreceu
o desenvolvimento de suas potencialidades, a identificacao
de dificuldades e problemas, levando-os a buscarem meios
para supera-los. Isto facilitou a tomada de decisdo,
permitindo a eles assumirem o seu real papel no trabalho de
parto e parto e responsabilidade por suas vidas e salde.
Propiciou as gestantes e aos acompanhantes maior

liberdade de acdo, possibilitando a eles assumirem o seu
real papel de protagonistas do processo do nascimento.

A apresentacdo e a realizagdo das tecnologias de
cuidado durante a gestagao permitiram que as gestantes se
familiarizassem com estas agoes, facilitaram a escolha e
estimularam a incorporagdo destas praticas no parto. Estas
aliadas ao compartilhamento de saberes sobre o processo
de nascimento auxiliaram a minimizar as sensagdes
dolorosas, favoreceram o controle do trabalho de parto, a
reflexdo sobre o processo vivido, a transicdo entre o pré-
natal e o parto e contribuiram para a vivéncia saudavel e
tranquila do processo.

O enfermeiro tem um papel fundamental na promogao
da saude da mulher desde o inicio da gravidez, compondo a
rede de apoio junto com os familiares, e no fortalecimento
de suas capacidades para que resgate o seu papel na
condugao da gravidez e parto e assuma o protagonismo do
processo de nascimento.

Recomenda-se que este estudo seja replicado em
outros cenarios, utilizando-se um numero maior de usuarias
e novas tecnologias do cuidado, dando a mulher maior
possibilidade de escolha.

Finalmente, esta produgdo de conhecimento além de
trazer contribuicdes para as gestantes e familiares
envolvidos, pode subsidiar mudangas nas praticas de saude
do enfermeiro, abrir novos campos para sua atuacgdo,
podendo tornar ainda mais visivel o papel deste profissional
no preparo das gestantes e familiares em nivel de atengdo
basica.
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